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主  論  文  の  要  旨  
Init ial experience of the I -gel supraglott ic airway by residents in pediatric 
patients.  
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【要  旨】  
小児において声門上器具の挿入は、解剖学的要因や多様性により困難なことが
ある。近年新しいタイプの声門上器具の小児用 I-gel が発売された。小児に慣
れていない研修医が小児用 I-gel を挿入した場合の有用性と安全性について検
討した。倫理委員会承諾後、両親の同意を得、予定手術小児患者 ASAⅠ～Ⅱの
70 名を対象とした。患児を体重により 3 つに分けた。（グループ１ :体重 5～ 12
㎏はサイズ 1.5、グループ２：体重 10～ 25 ㎏はサイズ 2、グループ３：体重 25
～ 35 ㎏はサイズ 2.5）以下の 7 項目について評価した。1）小児用 I-gel と胃管
の挿入の成功率 2）リーク圧 3）リーク圧の体重あたりの換気量 4）気管ファイ
バーにおける喉頭蓋陥入の割合 5） I-gel の挿入時間 6）低酸素の頻度 7）抜去
時の血液付着、嗄声の有無である。全体の I-gel 挿入の成功率は 99％、胃管挿
入の成功率は 100％であった。リーク圧は 23±5cmH 2O、体重あたりの換気量は、
24±10ml/kg だった。 79％はファイバーで声帯がしっかりとみえた。挿入時間
は 24±9 秒だった。サイズ 1.5 は、合併症がおこる確率が高かった。あまり小
児に慣れていない研修医にも小児用 I-gel は安全で有用なデバイスと考えられ
た。1.5 のサイズでは、他の声門上器具と同様に注意を払わなければならない。  
